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© Dfeposh^de fixation defe^ 

@ Le disposhif de fixation de I'electrode-sonde (5) 8 la 
borne de sortie (1) du stimulateur cardsaque (2) assure 
nsolaubn de la borne (1) et de la vis de btocage (9) de 
reJectrode (5) a faide cfun capuchon (13) visse en usine sur 
le borne CI) etqui tient Beu de contre-ecrou a la vis (9) jusqu'a 
Implantation du stimulateur, pour eviter que cette vis ne 
sorte du taraudage (11) ou n'obstrue ta fomre (4) a la suite 
des chocs subJs pendant les transports et emplacements 
depuis I'usine Jusou'en salle d'operatfon. Lore de llmplanta- 
tion du stimulateur, la vis (9) est serree sur r&ectrode (5) a 
raide du tournevts (16), qui est guide par rouverture (IS) du 
capuchon (13), operculee par un coussln de silicone 
visqueuse (17) oris entre deux membranes souples (18, 19) 
inctsees diarnetralement (en 20), les levres des incisions (20) 
revenant dans leurs positions originates apres retratt 
tournevts (16). 
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DiSPOSITIF DE FIXATION DE L'£LECTR0DE-SONDE A 
LA BORNE DE SORTIE d'uN STIMULATEUR CARDIAQUE 

Les stimulate urs cardiaques equipes des dispo- 
sitifs de fixation connus, correspondant au pr&am- 
bule de la revendication 1, sont livr6s aux hopi- 
taux, en regie ggnerale prets a 1 • implant at ion , 

5 dans des emballages contenant, d'une part, le sti- 
mulateur, dont la vis de blocage de l'extremite de 
l f electrode-sonde est d€couverte, et, d* autre part, 
un ou plusieurs capuchons isolants ainsi que les 
outils permettant de serrer cette vis et de l f iso- 

10 ler» elle et la borne de sortie du stimulateur, en 
montant l f un des dits capuchons sur I'appareil. 

Dans ces cas, c'est done au chirurgien qu f il 
incombe de monter ce capuchon sur I'appareil , apres 
qu'il en ait serrS la vis de blocage sur I'extremi- 

15 te de l f elect rode -sonde, pr€alablement mise en pla- 
ce dans le corps du patient. 

Sous cette forme, le dispositif de fixation de 
I'electrode-sonde au stimulateur present e plusieurs 
inconvenient s . II n f est tout d'abord pas exclu que 

20 la vis de blocage de l'electrode-sonde, qui est en- 
tierement libre dans la borne de sortie du stimula- 
teur, ne s'en echappe par suite des chocs que l f em- 
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ballage de I'appareil subit au cours des transports 
et deplacements auxquels il est sounds depuis l f ins- 
tant oii il est scelle chez le fabricant jusqu'au mo- 
ment ou il est ouvert en salle d f operation. Or, dans 

5 une telle eventualite, la vis en question risquerait 
fort de se perdre lors de ^ouverture de l'eroballage 
de l f appareil. II pourrait meme arriver que le chi- 
rurgien termine 1* implantation du stimulateur sans 
s f apercevoir de la disparition de cette vis, ce qui 

10 compromettrait fort les effets du stimulateur, en 
raison du contact tres al£atoire entre l f electrode- 
sonde et la borne de sortie du stimulateur. Et si, 
par ailleurs, la vis de blocage de l f electrode-son- 
de devait etre retrouvee dans l'emballage de l f ap- 

15 pareil, lors de son ouverture, et §tre dument iden- 
tifiee, le personnel du bloc op£ratoire serait bien 
emprunte pour la remettre en place, avec les mains 
gantees et sans les outils adequats. 

Meme sans accident de ce genre, la mi se en pla- 

20 ce du capuchon isolant la vis de blocage de l f elec- 
trode-sonde et la borne de sortie du stimulateur est 
une operation delicate pour le chirurgien gante. Me- 
me si un assistant lux passe le toumevis enfiche 
dans une ouverture polygonale ou etoilee de ce ca- 

25 puchon, le risque demeure ou bien que le capuchon 
tombe du toumevis et se perde ou alors qu'il soit 
engag€ de travers dans son taraudage ou encore que 
ses filets soient arraches, si le toumevis n'est 
pas muni d'un dispositif limiteur de couple entre 

30 le manche et la lame ou si ce dispositif limiteur 
ne fonctionne pas bien ou si le tournevis est mani- 
pule maladroitement. Dans tous ces cas, il en resul- 
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terait que le capuchon ne garantirait pas 1 'isola- 
tion de la borne de sortie du stimulateur, de sor- 
te que les impulsions de ce dernier ne parvien- 
draient pas ou qu 'imparfaitement au cceur. 

5 II existe sur le marche des stimulateurs qui 

dispensent le chirurgien de cette derniere opera- 
tion par le fait que le capuchon recouvrant la bor- 
ne de sortie du stimulateur et sa vis de blocage de 
l f €lectrode-sonde est fixe S demeure a l'appareil 

10 lors de sa fabrication. Juste avant 1 'implantation 
de ce dernier tin assistant doit alors percer un 
trou au centre du capuchon. Le chirurgien n f a plus 
alors qu'a serrer la vis de blocage de 1 Electrode- 
sonde en passant un tournevis a t ravers ce trou. 

15 Dans ce cas, 11 isolation de la borne de sortie 

du stimulateur n f est cependant plus garantie et la 
proportion de 1» intensity del' impulsion emise par 
le stimulateur qui risque d f €tre court-circuit€e 
par le sang et les secretions s *inf iltrant a tra- 

20 vers le trou pratique dans le capuchon est tout a 
fait indeterminSe , ce qui compromet evidemment les 
effets du stimulateur sur le patient. Ce risque est 
encore accru, si le trou du capuchon n'est pas per- 
c£ au bon endroit et qu'il faille I'agrandir pour 

25 pouvoir actionner la vis de blocage de l f electrode- 
sonde. Par ailleurs, le capuchon de ces dispositifs 
connus n'empeche pas la vis de blocage de l'electro- 
de-sonde de sortir accidentellement de son tarauda- 
ge et de se placer en travers de la borne de sortie 

30 du stimulateur, dans la cavite comprise entre cette 
borne et le capuchon. 

Le but de 1* invention est de creer un disposi- - 
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tif de fixation de 1 'electrode-sonde a la borne de 
sortie d'un stimulateur cardiaque qui soit a l'abri 
des inconvenients mentionnes ci-dessus des disposi- 
tifs connus, tout en permettant au chirurgien d f ef- 

5 fectuer 1 'implantation du stimulateur sans retarder 
son travail par des manipulations relevant d'une 
technique avec laquelle il n l est pas familiarise* 
Grace aux particularites dgfinies par la ca- 
racteristique de la revendication 1 , ce but est at- 

10 teint : le risque de perdre la vis de blocage de 
l f Electrode -sonde est g It mine; le chirurgien n'a 
plus a s * embarrasser de la mise en place du capu- 
chon isolant; le serrage de la vis de blocage de 
l f Electrode -sonde est la seule operation mecanique 

15 dont le chirurgien ait encore a s'occuper* Les ope- 
rations extramedicales pour 1 1 implantation du sti- 
mulateur sont ainsi reduites au minimum indispen- 
sable » Le dispositif defini par la revendication 1 
a, de surcroit, I'avantage que 1 'isolation de la 

20 borne de sortie du stimulateur est realisee par le 
fabricant de l f appareil, c'est-a-dire par des per- 
sonnes manifestement mieux outillees et plus compg- 
tentes pour ce travail que le personnel d'un bloc 
operatoire. 

25 Les formes speciales d'execution definies par 

la revendication 2 ont I'avantage d'eviter que la 
vis de blocage de 1 r electrode-sonde n'obstrue la 
forure de la borne de sortie du stimulateur et n'en- 
peche 1* introduction convenable de I'extrgmite de 

30 1* electrode -sonde lors de l f implantation du stimu- 
lateur, au risque que le chirurgien ne serre cette 
vis dans le vide, devant I'extrSmite de 1 'electro- 
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de -sonde et non sur celle-ci. 

La bague metallique definie par la revendica- 
tion 3 a I'avantage de retenir en place fermement 
l'opercule obturant 1'ouverture centrale du capu- 

5 chon £t en meme temps de maintenir la vis de bloca- 
ge de l'electrode-sonde eloignee de la forure des- 
tinee a recevoir l'extr€mite de cette electrode jus- 
qu f au moment de 1 'implantation du stimulateur. 

Quant a la revendication 4, elle definit un 

10 opercule particulierement avantageux pour garantir 
1* isolation de la borne de sortie du stimulateur, 
une fois que celui-ci est implant€. 

Enfin, 1 'ouverture centrale du capuchon, qui 
est definie par la revendication 5, que le fabri- 

15 cant de l'appareil n f a nulle peine a centrer sur 

1'axe de la vis de blocage engagee dans la borne de 
sortie du stimulateur, du fait que le capuchon est 
'Viss€ sur cette borne, a I'avantage de guider sfire- 
ment le tournevis dans 1 'entree de cette vis. 

20 Une forme d 'execution du dispositif de fixa- 

tion selon 1 'invention est representee sch€mati- 
quement et a titre d'exemple dans la figure unique 
du dessin, qui en est une coupe* 

La borne de sortie 1 du stimulateur 2 est en- 

25 rob£e partiellement , de fagon usuelle, dans un con- 
necteur 3 qui surmonte le stimulateur. La borne 1 
presente une forure transversale H> destinee a re- 
cevoir l'extreroite d'une Electrode -sonde 5 conven- 
tionnelle. Comme a 1 ' accoutumee , cette derniere 

30 est entouree d f un manchon 6 en matiere isolante, 
muni de bourrelets 7, qui penetre dans un al€sage 
8 du connecteur 3. Cet alesage guide l 1 extend te de 
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1* Electrode -sonde 5 dans la forure U. Quant aux 
bourrelets 7, ils empSchent le sang et toute autre 
secretion du corps de s'infiltrer dans I'alesage 8 
jusqu'a la partie denudee de 1 '€lectrode-sonde 5. 

5 Ils assurent par consequent 1 'isolation de lar con- 
nexion de l'electrode-sonde 5 a la borne 1 du c6t6 
de I'alesage 8. 

Une vis de blocage 9, presentant une ouvertu- 
re de section polygonale 10 et engagee dans un ta- 

10 raudage 11 de la borne 1, retient 1* Electrode -sonde 
5 dans la forure 4- Pour assurer 1 ' acces a la vis 
9, l'extr£mit6 de la borne 1 debouche dans une'creu- 
sure 12 du connecteur 3. 

L* isolation de cette extremite de la borne 1 

15 et de la vis 9 est assurSe par un capuchon 13, qui 
est visse sur la borne 1. Une garniture 1H empeche 
toute infiltration entre le capuchon 13 et la paroi 
de la creusure 12. Le capuchon 13 presente une ou- 
verture centrale circulaire 15, qui est done coaxi- 

20 ale I la vis 9. Le diametre de l'ouverture 15 est 
approximativement €gal a celui du cerele circons- 
crit a l'entrSe de la section polygonale 10 de 1'ou- 
verture de la vis 9, afin de guider 1 'extremity 
prismatique d'un tournevis 16 dans l'ouverture 10 

25 de la vis 9- L'ouverture 15 du capuchon 13 est oper- 
culee par un coussin 17 de silicone visqueuse, qui 
est emprisonn6 entre deux membranes souples 18 et 
19 en silicone caoutchouteuse . Chacune de ces mem- 
branes prSsente une incision diametrale 20 dans sa 

30 partie centrale, qui estr assez longue pour livrer 
passage sans risque de dechirure au tournevis 16 . 
Les membranes 18 et 19 sont retenues dans le capu- 
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chon 13 par une bague metallique 21. Lors du monta- 
ge de ces membranes > il n'est pas necessaire que 
leurs incisions 20 soient orientees de la meme fa- 
gon; il est raeroe preferable que ces incisions soient 

5 croisees. La bague 21 presente une ouverture 22 de 
diametre inf£rieur au taraudage 11 de la borne 1. 
Cette bague 21 fait ainsi saillie a l'interieur du 
taraudage 11 . 

Le capuchon opercule de la fagon dScrite ga- 

10 rantit 1 isolation de la vis 9 et de la borne 1. 
Apres avoir traverse cinquante fois 1 'opercule 17, 
18, 19 a l f aide du tournevis 16, cet opercule resis- 
tait encore a des pressions montant jusqu'a quatre 
atmospheres. Or, en pratique, cet opercule n'est 

15 destine a §tre traverse que trois ou quatre fois au 
plus. 

Le capuchon 13, equipe de la fagon d^crite, 
est visse une fois pour toutes sur la borne 1, lors 
de l v assemblage de l f appareil, c 'est -a -dire par le 

20 fabricant de ce dernier. La bague 21 est alors ap- 
puyee contre I'extremite de la borne 11. Quant a la 
vis 9, qui est ainsi emprisonnee dans le taraudage 
11, elle est d£viss6e jusqu'a ce qu'elle soit blo- 
quee contre la bague 21, qui fait office de contre- 

25 ecrou. Dans cet Stat, le stimulateur peut etre 

transports sans danger de la fabrique aux h6pitaux. 
La vis 9 ne risque pas de se deplacer et d'obstruer 
la forure 

Lors de 1 •implantation du stimulateur, le chi- 
30 rurgien, apres avoir mis -en place l 1 electrode -sonde 
dans le corps du patient, n'a plus qu'i en introdui- 
re le manchon terminal 6 dans l'alesage 8 du connec- 
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teur 3 jusqu'a ce qu'il voie I'extremite de 1 'elec- 
trode 5 sortir de la borne 1 a travers les parois 
du connecteur 3, qui est fait en matiere transparen- 
te. A I'aide du touroevis, qui se trouve dans 1' em- 

5 ballage du stimulateur, il lui suffit alors de ser- 
rer la vis 9 sur 1 'electrode 5 en le faisant passer 
par 1'ouverture 15 a travers 1'opercule 17, 18, 19. 

Le dessin montre que la partie polygonale 10 
de 1'ouverture de la vis 9 ne s'etend pas jusqu'a 

10 1 'entree de cette ouverture. Dans sa partie supe- 
rieure, la vis 9 pr^sente, en effet, un d€gagement 
23, afin que les lSvres de 1 'incision 20.de la mem- 
brane 19 ne risquent pas de se coincer entre le 
tournevis 16 fet les pans de 1'ouverture 10 de la 

15 vis 9 et d'Stre dechirees. 
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Revendi CAT1 ONS : 

1. Dispositif de fixation de 1 '^lectrode-sonde a 
la borne de sortie d'un stimulateur cardiaque, dans 
lequel l f extremite de 1 'electrode-sonde est guidee 
vers une forure transversale de la dite borne par un 

5 alesage d'un connecteur en matiere isolante qui sur- 
monte le stimulateur, enrobe partiellement sa borne 
de sortie et presente une creusure au fond de la- 
quelle debouche cettre borne pour donner acces a une 
vis de blocage de l f extr£mitg de 1 'Slectrode-soride 
10 dans la dite forure, cette vis de blocage et la dite 
borne etant isolees electriquement du milieu ambiant 
par un capuchon les recouvrant, 
caracteris€ 

- en ce que ce capuchon (13) est visse definitive - 
15 ment sur la borne de sortie (1) du stimulateur (2) 

lors de 1 'assemblage de ce dernier, 

- en ce qu f il empeche la vis de blocage (9) de l'e- 
lectr ode -sonde (5) de sortir de son taraudage (11) 

- et en ce qu f il presente une ouverture centrale (15) 
20 obturee par un opercule (17, 18, 19) qui laisse pas- 
ser l'extr&nitg du tournevis (16) destine a action- 
ner la vis de blocage de I'Slectrode -sonde et se re- 
ferme apres le retrait du tournevis* 

2. Dispositif de fixation selon la revendication 
25 1, 

caracterisg 

en ce que le dit capuchon (13) tient lieu de contre- 
§crou a la vis de blocage (9) de l 1 Electrode -sonde 
(5) avant l 1 implantation du stimulateur (2). 
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3. Dispositif de fixation selon la revendication 
2> 

caract£rise 

en ce que le dit capuchon (13) porte une bague me- 
5 tallique (21) qui retient le dit opercule (17* 18, 
19) et fait saillie a l'interieur du taraudage (11) 
de la borne de sortie (1) du stimulateur (2) pr£vu 
pour la dite vis de blocage (9), cette derniere e- 
tant devissee jusqu'a appui contre la dite bague 
10 lors de 1" assemblage du stimulateur. 

4. Dispositif de fixation selon la revendication 
1 ou la revendication 2 ou la revendication 3* 
caract&pise . 

en ce que l f opercule est constitue par un coussin 
15 de silicone visqueuse (17) pris entre deux membranes 
souples (18, 19), incisees (20) diametralement . 

5. Dispositif de fixation selon l f une ou 1' autre 
des revendications precedentes , 

caract^rise 

20 en" ce que l f ouverture centrale (15) du capuchon (13) 
a un diametre approximativement egal a celui du cer- 
cle circonscrit ji l f entree polygonale (10) de la vis 
de blocage (9) de 1 '^lectrode-sonde (5). 
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ABSTRACT: 

<CHG DATE=19940730 STATUS=0> The arrangement for connecting the probe 
electrode (5) to the output terminal (1) of the cardiac pacemaker (2) ensures 
the insulation of the terminal (1) and of the locking screw (9) of the 
electrode (5) with the aid of a hood (13) screwed onto the terminal (1) in the 
factory, and which takes the place of a counternut for the screw (9), until the 
pacemaker is implanted, in order to prevent the screw from leaving the tapping 
(1 1) or from obstructing the drill hole (4) as a result of the impacts 
occurring during transportation and movement from the factory to the operating 
theatre. Upon implanting the pacemaker, the screw (9) is tightened on the 
electrode (5) with the aid of the screwdriver (16) which is guided via the 
opening (15) in the hood (13), which opening is protected by a pad of viscous 
silicone (17) arranged between two flexible membranes (18,19) which are incised 
diametrically (at 20), the incision lips (20) returning to their original 
positions after withdrawal of the screwdriver (16). <IMAGE> 
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